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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série.
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

4 portés sur la présente déclaration. déclare
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mais.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge | pec@mupras.com |

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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E Cabh centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Releveé d'Honoraires N° : 2312262010

Casablanca le 26-12-2023

Mr Hammani ZORBA

Demande N° 2312262010
Date de I'examen : 26-12-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses }
CN Analyse Clé Coefficient
PSA Prélevement sang adulte E 25 i
0100 Acide urique B 30
0106 Cholestérol total B 30 ‘
0111 Creéatinine B 30
| 0370 CRP B 100 '
0118 Glycémie B 30 ‘
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50 i
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0147 Transaminases P (TGP) B 50 '
0108 Cholestérol H D L B 50
0109 Cholestérol LD L B 50
0216 Numération formule B 80
0154 Ferritine B 250
0119 Hémoglobine glycosylée B 100 i
0161 T4 libre B 200 |
0164 TSH us B 250
0439 Vitamine D B 450
0134 Triglycérides B 60 |
0135 Urée B 30 ‘
0223 VS B 30

Total des B : 1920
TOTAL DOSSIER : 2600 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : deux mille six cents dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




Conformément a la législation, il est interdit de modifier les dates de facturation.
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@) centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Edition le Mardi 26 Décembre 2023 4 16:53
Dr RABEA BESRI

786 BD EL QODS MANDARONA

AIN CHOK

Mr Hammani ZORBA

RTE DE LA MERCQUE [LOT FLLORIDA
RUE 6 NR 4

CALIFORNIE

Résultats de Mr Hammani ZORBA
Né(e) le 30-06-1950
Dossier : 2312262010

Prélevé le & 26-12-2023 a 09:11 par Amina GHFARA
Dossier enregistré le : 26-12--2023
Compte—rendu complet

Intervalles de référence

Antériorités

INFORMATION PATIENT

Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site htp:/www.glab.ma  la rubrique "Serveur des Résultats”.

Identité du patient :

Identité du patient contrdlée sur papiers officiels

HEMATOLOGIE ]
HEMOGRAMMI (sur prélévement sanguin veineux)
Hématies : 4.690 1/l (4400-5.600)
(ABX Pentra X1. 80 HORIBA Medical) 4690000 /mm? (4 400 D005 600 000)
Hémoglobine : 141 g/100ml (30170
Hématocrite : 409 % (#0.0-54.0)
VGM : 87.0 u3 (30.0-100.0)
TCMII : 30.1 pg (>27.0)
CCMH : 34.6 g/100ml (10369
RDW : 12.7 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 6 800.0 /mm?3 (4 100.0-10 500.0)
Poly. Neutrophiles : 540 %
Soit: 3672 /mm3 (19006 000)
Poly. Eosinophiles : 18 %
Soit: 122 /mm3 (10-540)
Poly. Basophiles : 0.6 %
Soit: 41 /mm?3 (0-200)
Lymphocytes : 385 %
Soit: 2618 /mm? (9203 200)
Monocytes : 5.1 % (<10.0)
Soit: 347 /mm? (3001 050)
CTRL 100% 100 % (>100)
VMP : 8.2 um3 (7.0-11.0)
Plaquettes 247 000 /mm3 (150 000-500 000)

Anomalic des formules

Formule automatique rendue par I'automate

s casg s . b
Dassier validé biologiquement par :

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samed: de 07h45 a 16h
118 (Ex.93), Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 C& ¢5

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090



2312262010 - Mr Hammani ZORBA- né(e) le 30-06-1950

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS leére heure
(Méthode de Westergren)

8 mm (<20)

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun
(Colorimétrique. INDIKO Plus)

HBAlc:
(Méthode H.P.L.C, Tosoh GX)
Nature de prélevement @ Sang total .

Intervalles de références selon IANAES :

4.0 6.0 % : ¢tat non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.

6.1 6.5 % : diabéte bien équilibré.

I.U’)j g/l (0.70-1.10)
572 mmol/l (3.89-6.11)
5 5 (yc (4.0-6.0)

6.6 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement a envisager en fonction de I'état clinique et

du résultat du prochain contrdle d'HbA1c.

Sup. a8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent

est retrouvé lors du prochain dosage.

Ferritine
(lmmunoenzymologie, AIA TOSOH)

Cholestérol total*
(Enzymatique . INDIKO Plus)

Intervalles de référence (ANAES) :
Recommande c<2g/l (5.2 mmol/l)
Limites maximales 124240 g/l (5.2 a6.2mmoll)

Triglycérides™®
(Enzymatique, INDIKO Plus)

Cholestérol— HDL
(Enzymatique, INDIKO Plus)
Hecommandations AFSSAPS 2005:
Inf. ou ¢gal a 1.0 mmol/l = facteur de risque cardio—vasculaire
Sup.ou ¢gal a 1.5 mmol/l = facteur considéré comme protecteur

10 5 ng/ml (25.0--280.0)
]68 g“ (1.40-2.65)
434 mmol/l (3.62-6.85)
0 60 g/l (0.45-1.50)
0.67  mmol/l (0.50-1.68)
0.69 g/l (>0.40)
1.78  mmol/l (>1.03)
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Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien

2312262010 - Mr Hammani ZORBA- né(e) le 30-06-1950

Cholestérol-LDL
(Enzymatique, INDIKO Plus)

0.87 ol

225 mmol/

Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LDL-C :

Risque Cardio-Vasculaire préexistant
En absence de risque Cardio-Vasculaire
Avec 1 facteur de risque C.V

Avec 2 facteurs de risque C.V

Avec 3 ou + facteurs de risque C.V

Haut risgue Cardio-Vasculaire

Acide Urique

(Enzymatique. INDIKO Plus)

Créatinine
(Enzymatique, INDIKO Plus)

Urée*
(Enzymatique INDIKO Plus)

Transaminases GOT (ASAT)*

(Euzymatique, INDIKO Plus)

Transaminases GPT (ALAT)*

(Enzymatique. INDIKO Plus)

Gamma G.T
(Enzymatique, INDIKO Plus)

CRP

(Spectrophotométrique, INDIKO Plus)

LDL Maximum conseillé
2.2 g/l soit 5.7 mmol/l
1.9 g/l soit 4.9 mmol/l
1.6 g/l soit 4.1 mmol/l
1.3 g/l soit 3.4 mmol/l
1.0 g/l soit 2.6 mmol/l

63.0 mg/l.
37170 umol/L.
8.0 mg/L
70.8  pmol/l
0.26 gl
433 mmol/]
19 U/
16 U/
11/ U/l
4.0 mg/l

Dassier validé biologiqu

(<1.60)
(<4.14)

(42.0--80.0)
(247.80--472.00)

(<13.0)
(<115.0

{0.20-0.50)

(3.33-833)

(10-45)

(10-45)

{(12-64)

(<10.0)
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2312262010 - Mr Hammani ZORBA- né(e) le 30-06-1950

__HORMONOLOGIE

TSH

(Chimiluminescence, AIA CL TOSOH)

Valeurs usuelles de la thyréostimuline TSH

Age Concentration de TSH (mUI/L)
1 -5 Jours 1.0 -39
14 - 140 jours 1.7-9.1
5 - 12 mois 0.7-6.4
1 -20ans 0.7-64
21 -54ans 04-42
x=55 ans 0.5-8.9

(0.500--8.900)

0.709 mUI/L

Valeurs usuelles de la thyréostimuline TSH pour les femmes enceintes

Trimestre Concentration de TSH (mUI/L)
1er Trimestre 0.03 - 3.78
2°m¢ Trimestre 0.51-3.53
3eme Trimestre 0.50 - 4.32
T41. — Thyroxine Libre 17.79  pmol/l 2002000
(Chimiluminescence) 1.39  ng/dl (0.70-2.03)
MARQUEURS -~ VITAMINES

25-0OH-VYitamine D (D2+D3)
{Chinnluminescence, AIA CL TOSOH)

Carence <20 ng/mt

Dusuffisance: 20 a 29 ng/ml

Ty recommandd =30 a 100 ng/ml

Surdosage : > 100 ng/ml

(30.0-100.0)

34.6 ng/ml
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2312262010 - Mr Hammani ZORBA- né(e) le 30-06-1950

@) Centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Prélevement a Domicile
Chere patiente et cher patient,

In tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d’hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélevements a domicile.

Nous mettons & votre disposition sur rendez—vous une équipe dédice.

Contact : |
TéL +212 522 86 09 10 ‘
E—mail : contact@ glab.ma

‘Examen Accrédité
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